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� � 胫腓骨干骨折是临床上最常见的骨折之一, 其

发病率约占全身骨折的 13% , 临床治疗方法较多。

自 1999年以来,我院采用带锁髓内钉治疗胫腓骨干

骨折 65例, 本文对其疗效作了随访分析, 并与 1995

年至 2000年采用钢板内固定治疗的 96例胫腓骨干

骨折作了对照分析, 结果如下。

1 � 临床资料
� � 将用带锁髓内钉治疗的病人定为观察组, 用钢

板内固定的病人定为对照组。观察组 65 例: 男 45

例,女 20 例; 年龄 19~ 62 岁; 骨折类型: 开放性 32

例,闭合性 33 例; 横断 12例, 斜行 19例,螺旋形 17

例,粉碎性 13例,多段骨折 4例; 骨折部位: 左37例,

右28例; 上段骨折 9 例, 中段骨折 21 例, 下段骨折

31例,多段骨折 4例。对照组 96例:男 47例,女 49

例;年龄 18~ 72 岁; 骨折类型: 开放性 37例,闭合性

59例;横断 18例, 斜行 23 例, 螺旋形 20 例, 粉碎性

29例,多段骨折 6例;骨折部位:左 43例, 右 53例;上

段16例,中段 32例,下段 42例,多段 6例。两组资料

经统计学处理无明显差异,具有可比性。

2 � 治疗方法

2�1 � 术前准备 � 拍对侧胫腓骨正位片, 测量其长度

及髓腔宽度,去除放大率,选用合适的髓内钉。

2�2 � 手术方法 � 连续硬膜外麻醉或全身麻醉下取

仰卧位,上气压止血带。开放性骨折要严格清创(尽

量少剥离骨折部骨膜及周围软组织) , 患肢屈髋屈

膝,小腿保持牵引(切开复位者可用钢板暂时固定)。

于髌下至胫骨结节上缘做一纵行切口, 切开髌韧带

显露胫骨结节。在胫骨结节上缘 1�5 cm 处钻通骨

皮质,插入导针,进入髓腔并通过骨折端。然后用髓

腔扩大器自 8 mm 开始逐号扩髓,扩至较所选髓内钉

直径大一号为止, 自胫骨近端插入髓内钉, 通过导向

器安放远近端各 2 枚锁钉。清洗后, 根据具体情况

修复软组织,闭合伤口。

3 � 结果

� � 对两组病例术中、术后的情况均作了统计并随

访,随访时间 6~ 24个月。统计学处理采用 t 检验。

3�1 � 术中、术后基本情况(见表 1) � 从表 1中可以

看出, 扩髓交锁髓内钉治疗胫腓骨干骨折在骨痂出

现,负重时间,骨折愈合时间和去除内固定物时间方面

较钢板组早,而手术时间和术中出血量较钢板组多。

表 1 � 两组术中、术后基本情况
Tab 1� Elementary condition of two groups, during and

af ter operation

项目 观察组 对照组 t 值 P 值

手术时间( min) 134�19 50�69 98�31 37�92 5�146 < 0�01

术中出血量( ml) 484�71 170�03 384�53 263 2�710 < 0�01

出现骨痂时间(月) 2�782 0�57 3�12 0�74 3�109 < 0�01

负重时间(月) 2�52 0�76 3�53 0�68 1�985 < 0�05

完全愈合时间(月) 8�82 3�35 10�92 3�21 4�002 < 0�01

去除固定时间(月) 13�02 4�47 16�39 4�15 4�900 < 0�01

3�2 � 并发症
3�2�1 � 切口闭合情况 � 胫腓骨骨折多伴有小腿肿

胀,钢板内固定使内容物增加, 往往出现骨膜、肌筋

膜、皮肤缝合困难。术后肢体肿胀消退慢, 遗留慢性

水肿。钢板组出现 28例,占 29�17% ;带锁髓内钉组

出现 2例,占 3�1% ;两者比较有显著性差异。

3�2�2 � 伤口感染 � 钢板内固定后, 伤口张力大, 边

缘往往出现坏死, 加之异物刺激, 易发生伤口感染;

钢板组 18 例, 占 18�75%, 带锁髓内钉组 1 例, 占

1�54%。
3�2�3 � 骨不连及骨髓炎 � 钢板组出现骨不连 6例,
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骨髓炎 2例;带锁髓内钉组未出现骨不连及骨髓炎。

3�2�4 � 内固定物意外 � 钢板内固定组出现钢板或

螺钉断裂、弯曲 8例,钢板外露 10例; 带锁髓内钉组

未出现断裂、弯曲。

3�2�5 � 踝关节功能障碍 � 踝关节功能标准[ 1] : 优,

背伸 20!~ 30!,屈 40!~ 50!, 踝关节无疼痛, 无跛行,

下蹲正常,步伐一致;良, 背伸 10!~ 20!,屈 25!~ 40!,

步行后踝部轻微酸胀, 无明显跛行, 下蹲较方便, 步

伐一致;可,背伸 5!~ 10!,屈 15!~ 25!,短时间行走及
站立后踝部酸胀, 略有跛行,下蹲时患足置于前, 步

伐欠一致。钢板组优良 65例,可 31例;带锁髓内钉

组优良 59例,可 6例。

4 � 讨论
4�1 � 带锁髓内钉治疗胫腓骨骨折的力学优势 �

1999年以前, 我们多采用钢板内固定治疗胫腓骨骨

折;由于胫骨中下段突向前外侧这一特殊的解剖结

构, 从而形成了胫骨前外侧为张力面; 但有人认为,

因小腿肌肉均位于小腿后外侧, 张力面应为前内侧;

所以对于钢板内固定还存在争议。另外,钢板内固

定为偏心固定, 加之为适应胫骨形状需折弯钢板, 由

此而产生的应力遮挡效应和钢板强度的降低, 可使

内固定失效。Teriesen 等
[ 2]
认为带锁髓内钉通过中

轴线弹性固定可使骨折断端均匀地承受压力, 提高

抗折弯、抗旋转的能力,避免剪、扭等有害应力, 最大

限度地克服因偏心固定所产生的应力遮挡效应
[ 3]
。

而且带锁髓内钉治疗的中后期可由静力固定改为动

力固定,使应力传导通过骨折端避免应力集中而引

起的髓内钉疲劳断裂。使用扩髓髓内钉是治疗胫骨

骨折的一种安全、有效的方法[ 4]。

4�2 � 带锁髓内钉治疗与骨折愈合的关系 � 生物力

学研究表明合理的固定和良好的血液循环是骨折愈

合的主要因素, 骨折造成的骨折断端应力状态改变

是影响骨折愈合的最根本的力学因素, 只有纠正这

种改变, 骨折才能在最佳状态下愈合。由于带锁髓

内钉的这种力学优势, 且手术保持了骨膜的完整性

和连续性及其软组织的血液循环和供应, 为骨折愈

合提供了一个良好的生物学环境。但也有人研究发

现,骨折或实验性截骨致滋养血管损伤后髓内动脉

血压及 PO2 均匀下降,髓内血压低于骨膜血压, 导致

离心性血流被向心性血流取代[ 5] , 这种向心性血流

对骨折愈合有利。带锁髓内钉为圆柱形,主钉与骨

皮质之间在骨干部位几乎完全紧贴, 使髓内回流障

碍,髓内压增加从而影响来自骨膜的向心性血流, 加

之电动扩髓时可同时产生热量引起内侧皮质骨坏死

而不利于骨折的愈合。本组病例显示, 带锁髓内钉

固定较钢板固定愈合时间短。

4�3 � 带锁髓内钉治疗与骨折病 � 骨折后,因循环障

碍、炎症和疼痛这三种因素将引起关节、肌肉功能废

用,从而造成∀ 骨折病#的发生[ 6]。骨折病的成因有

两个:疼痛和缺乏运动及变化的机械负荷对于骨骼

肌肉复合体的生理刺激。骨折病临床上常表现为慢

性水肿,软组织萎缩和局部骨质疏松及关节功能障

碍。带锁髓内钉通过增加整体结构的稳定性和牢固

性,使完成内固定的肢体能够承载相当于健康肢体

的负荷,提供了早期功能锻炼的可能性,在促进骨折

愈合的同时, 有效避免了关节僵硬和肌肉萎缩等并

发症的发生。本组病例发现, 使用带锁髓内钉治疗

较钢板固定骨折病的发生率低。

4�4 � 使用带锁髓内钉是否同时作腓骨骨折内固定
� 腓骨通过上、下胫腓韧带及骨间膜与胫骨连结在

一起形成一个完整的力学结构, 将机体的重量传递

到足部, 共同完成小腿的负重和活动等功能。腓骨

参与支撑体重, 约占小腿持重的 1/ 6。另外,腓骨外

踝的纵向和侧向移动均明显增加, 使踝关节不稳。

因此,正常腓骨结构的完整性对维持踝关节的功能

起着重要的作用。我们对腓骨中下 1/ 3骨折均行积

极有效的内固定, 以求达到良好的复位和坚强有效

的固定。

4�5 � 使用带锁髓内钉治疗是否同时辅以外固定 �

多数学者认为,带锁髓内钉固定可靠,能较好地消除

骨折部的不良应力, 可早期功能锻炼并早期下地活

动,不应另加外固定。本组有 1例使用石膏外固定,

因髓腔扩大稍大, 出现轻微成角畸形,其余病人未使

用外固定。因此, 我们认为是否需要外固定要根据

骨折部位、类型及术中固定情况而定。
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